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SOLICITUDE DE PRAZA PARA O SERVIZO DE ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL | CURSO 2025/2026

DATOS DA NENA OU DO NENO

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO DATA DE NACEMENTO

GRUPO DE IDADE AO QUE ACCEDE | DISCAPACIDADE DATA DE ACOLLEMENTO (NO CASO DE SEXO

MENORES ACOLLIDAS/OS)
s [LInon [T Home [ ] MuLLEr

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
EN CALIDADE DE SEXO

O nai  pai ] AcoLLepor/a ] mror/a ] Home ] mutLer

TIPO NOME DA ViA NUMERO | BLOQUE | ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

E NA SUA REPRESENTACION (debers acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS PARA 0S EFECTOS DE NOTIFICACION
Enviaranse avisos da posta & disposicion da notificacién ao correo electrénico e/ou teléfono maébil facilitados a seguir e que poderan cambiar en calquera momento a
través de Notifica.gal:

TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

|:| Electrdnica, a través do Sistema de notificacion electrdnica de Galicia-Notifica.gal https://notifica.xunta.gal. Sé se podera acceder a notificacion co certificado
electrénico ou Chave 365.

Po Postal (cubrir o enderezo postal s6 se é distinto do indicado anteriormente)

O

TIPO NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
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DATOS DA UNIDADE FAMILIAR OU DE CONVIVENCIA
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NOME

PRMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NIF

DATA DE NACEMENTO

PARENTESCO

N.2 DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR

N.2 DE FILLOS DA UNIDADE FAMILIAR

N.2 DE ORDE QUE OCUPA O/A NENO/A DENTRO DO
GRUPO DE IRMANS DA UNIDADE FAMILIAR

SERVIZOS SOLICITADOS

ALMORZO []

COMEDOR I:l

MERENDA[_|

HORARIO PREFERENTE DE ASISTENCIA AO CENTRO

O horario solicitado sera tido en conta para a valoracidn. A sia modificacion debera ser autorizada polo Concello. O incumprimento
levara a suspension do servizo.

] MARA (7:30-15:30)

D ESCOLAR CONTINUADO (10:00 - 17:00)

D ESCOLAR PARTIDO (10:00 - 13:00 - 15:00 -17:00)

|:| TARDE (15:30-20:30)

LEXISLACION APLICABLE

Ordenanza numero 11 “Ordenanza reguladora da Escola Infantil Municipal” ou normativa que a substitua.

Ordenanza numero 32 “Prezo publico pola prestacidn do servizo publico da Escola Infantil Municipal” ou normativa que a substitua.

En Arteixo, a ‘

SINATURA DO/A SOLICITANTE

de|

de 2025




159.55)
Cofinanciado por “rglS  MINISTERIO * e Fondos I\ t -
la Uni6n Europea '?'rlf[u@fﬁ DE HACIENDA ‘ _l_l- Europeos rteixo

et =

SITUACION SOCIO-FAMILIAR

- Nimero de membros que compofien a unidade familiar

- Ndmero de membros que non formando parte da unidade familiar estean a cargo dela

- Nimero de membros, incluido o/a solicitante, con enfermidade ou discapacidade

Outros
membros

e Discapacidade ] ] ]

Tipo de enfermidade ou discapacidade: Nai Pai

e Enfermidade crénica que requira internamento periédico ] ] ]

- Condicidn de familia monoparental

- Ausencia do fogar familiar de ambos os membros parentais

- Condicion de familia numerosa

- Condicidn de fillo /a de persoal do centro

- Condicion de familia acolledora

- Empadroado no Concello

- Neno/a para quen se solicita praza nacido/a en parto multiple

- Irmd/n, ds/ans con praza renovada ou de novo ingreso no centro

Ojooo/g/ogig
Oooo/g/ogig

Nome do/a neno/a |

SITUACION LABORAL FAMILIAR

Nai Pai

- Ocupacion laboral

- Desemprego

- Beneficiario/a do tramo de inserccidn (RISGA)

(R
(R

- Outras situacions

HORARIOS LABORAIS DE TITORES, NAI, PA| OU COMPONENTES DA UNIDADE DE CONVIVENCIA NO MOMENTO DA SOLICITUDE

Luns Martes Mércores Xoves Venres

Maria Tarde Maiid Tarde Maiid Tarde Maiid Tarde Maiid Tarde

Titor 1

Titor 2

A persoa solicitante ou representante declara que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

SINATURA DO/A SOLICITANTE

En Arteixo, a‘ ‘ de ‘ de 2025
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS — MENORES

Vostede, Dona / Don ‘ con DNI , declara ser a

persoa titora de‘ e polo tanto, procedemos a informarlle do tratamento de

datos de caracter persoal.

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable de
Tratamento dos seus datos persoais € o CONCELLO DE ARTEIXO, con enderezo en PRAZA ALCALDE RAMON DOPICO, N2 1 —
15142 ARTEIXO (A CORUNA).

1.- FINALIDADE DO TRATAMENTO: Os datos seran utilizados para facerlle participe da actividade promocionada descrita na
presente solicitude, asi como a xestidon administrativa derivada da mesma.
O feito de que non nos facilite parte da informacidn solicitada podera supofier a imposibilidade de prestarlle o servizo que
quere contratar co CONCELLO DE ARTEIXO.
USO DE FOTOGRAFIAS: Co fin de promocionar as actividades organizadas polo Concello, gostarianos que nos autorizase para
utilizar as suas fotografia no noso Facebook, paxina web (www.arteixo.org). Por favor, marque a casa que se axuste aos
permisos que quere darnos:

U Si, dou 0 meu consentimento para que se publiquen as mifas fotografias a través da rede social e paxina web

mencionada.
L1 Non dou o meu consentimento para que se publiquen as mifias fotografias a través da rede social e paxina
web mencionada.

PRAZO DE CONSERVACION: Os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a supresién dos mesmos e durante o
tempo necesario para dar cumprimento as obrigas administrativas.
2.- LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga coa sinatura da
presente circular.
3.- DESTINATARIOS DE CESIONS: O CONCELLO DE ARTEIXO cedera os seus datos de caracter persoal 4 empresa contratada
para desenvolver a actividade coa intencién Unica de prestar o servizo para o que se lle contratou.
4.- DEREITO: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos
seus datos asi como opofierse ou retirar o seu consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.
O CONCELLO DE ARTEIXO dispdn de formularios especificos para facilitarlle o exercizo dos seus dereitos. Pode presentar a sta
propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompafnados dunha copia do seu DNI (ou documento analogo de
identificacion persoal) para acreditar a sua identidade.

En Arteixo, a [de de 2025

ASDO.:




e

w *
Cofinanciado por “raslS  MINISTERIO o Fondos I\ t -
- la Uni6én Europea ‘{lﬁl«%? PR HACIENDA ‘ JF Europeos r elxo

g

AUTORIZACION DA PERSOA INTERESADA, DO SEU CONXUXE, PARELLA OU OUTROS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR
PARA RECABAR DATOS DOUTRAS ADMINISTRACIONS

A persoa abaixo asinante autoriza ao CONCELLO DE ARTEIXO a solicitar da Axencia Estatal de Administracién Tributaria

informacion de natureza tributaria para o recofiecemento, seguemento e control do proceso de solicitude, adxudicacidn,
renovacion e permanencia de praza no servizo da Escola Infantil Municipal.

APELIDOS E NOME DO MENOR:

PARENTESCO DECLARACION DO IMPOSTO
NOME E APELIDOS NIF DA RENDA DAS ANUALIDADES
CO MENOR 2023 E 2024
(SINATURA)
NAI
PAI

NOTA: A autorizacién concedida polo asinante pode ser revogada en calquera momento mediante escrito
dirixido ao Concello de Arteixo.

No caso de non cumprimentala debera anexar copia compulsada da documentacion correspondente

DATOS E AUTORIZACION DA PERSOA PROXENITORA NON SOLICITANTE

NOME E APELIDOS NIF AUTORIZACION SINATURA DATA

Autorizo 8 persoa
solicitante a presentar
a solicitude de praza
para a Escola Infantil
Municipal de Arteixo

En Arteixo, a de |de 2025

ASDO.:
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DOCUMENTACION A ENTREGAR NO CASO DE NOVO INGRESO

[] Fotocopia do DNI ou outro documento acreditativo da identidade das/os nais/pais ou representantes legais

segundo proceda.
[0 Fotocopia do Libro de Familia completo ou, no seu defecto, outro documento que acredite oficialmente a

situacion familiar.

[] Fotocopia do titulo de familia numerosa.

[0 No caso de nenas/os con discapacidade ou necesidades educativas especiais, informe do Equipo de Valoracién e
Orientacién das Xefaturas Territoriais da Conselleria competente na materia da Unidade de Atenciéon Temperd
segundo proceda.

[] Resolucion de acollemento ou garda.

[0 Nos casos de non estar empadroada/o neste concello, pero algunha/algin dos proxenitores ou representante
legal da crianza tefla o seu posto de traballo nel, achegarase o certificado da empresa ou da institucion
correspondente.

[] Certificacidn correspondente no caso de que algiin membro da unidade familiar estea afectado de discapacidade,
ou enfermidade que requira de internamento periddico ou padeza enfermidades crdnicas ou outras afeccions
alegadas polos membros da unidade familiar.

[] Sentenza de separacidn ou divorcio, convenio regulador ou resolucidn xudicial de medidas paterno-filiais.

[] Outros documentos se proceden, nos que consten incidencias familiares, econdmicas e sociais susceptibles de
puntuacién no baremo. Informe dos Servizos Sociais do Concello ou da administraciéon autondmica nos supostos de
gue sexa necesario por falta de acreditacion documental suficiente ou pola situacién especial en que viva a unidade
familiar.

[1 Acreditacion de muller vitima de violencia de xénero.

[] Certificado administrativo de monoparentalidade.

[] Xustificacién de ocupacién ou desemprego actualizada

e No caso de persoas por conta allea: copia da ultima ndmina, certificacién de empresa ou vida laboral.

e No caso de persoas traballadoras por conta propia ou auténomas: copia do ultimo recibo do pagamento

da cota & Seguridade Social no Réxime Especial de Traballadores por conta propia ou da correspondente
mutualidade.
e Nocaso de persoas desempregadas: certificacién de ser demandante de emprego.

[] Copia cotexada da ultima declaracion da renda de todos os membros da unidade familiar, sé no caso de non
autorizar a slia consulta ou cando non sexa posible obtela por parte da entidade municipal.
[0 No caso de tratarse de persoas perceptoras da renda de integracidn social de Galicia (RISGA), xustificante

emitido pola entidade concedente.




